CANCERS DU FOIE 


Definition 

Ensemble des proliferations malignes se developpant : 

Soit au depend d'un des constituants histologiques normaux du foie(hepatocytes, canalicules 
biliaires, vaisseaux : Cancers primitifs 

Soit a partir d'un cancer a distance (extra hepatiques) : Cancers secondaires 
Cancers primitifs du foie :- CARCINOME HEPATOCELLULAIRE + + + 

-AUTRES: - CHOLANGIOCARCINOME + 

- ANGIOSARCOME 

TYPE DE DESCIPTION : carcinome hepatocellulaire hepatocarcinome 

Epidemiologie : 

• 6 erne cause de cancer 

• 3 erne cause de deces par cancer 

• Son epidemiologie est liee a ses facteurs de risques: HBV, HCV, OH, aflatoxine 

• 85% concernent I'Afrique et I'Asie du S-E 

• Pic d'incidence: 70 ans en Occident, plus jeune en Asie du S-E, en Afrique sub-saharienne 

• Predominance masculine: x 2.4 

Facteurs de risques 

• Cirrhose: 30% des cirrhotiques developpent un CHC 

• HBV: Cause de 54% des CHC 

• HCV: Cause 43% des CHC 

• Hemochromatose, tabagisme severe 

Manifestations cliniques : 

A-CHC sur foie de cirrhose : 

1- stade precoce : 

• Diagnostic petit CHC est un objectif PEC cirrhotique. 

• Ceci possible depistage systematique . 

• signes cliniques de I'hepatopathie sont au l er plan 

2- stades tardifs : 

Modification du tableau clinique : 

1- Alteration etat general ( amaigrissement) 

2- Fievre inexpliquee 

3- Augmentation du volume du foie 

4- Douleurs hypochondre droit 

5- Ascite hemorragique ou chyleuse 
- Pas de traitement curatif . 

B-CHC sur foie sain : 

5tableaux cliniques : 

1) F. tumorale 

2) F. febrile : tableau d'abces hepatique 

3) F. douloureuse : douleurs intenses hypochondre droit 

4) F. icterique : ictere franc domine le tableau clinique 

5) F. asymptomatique : Rare, decouverte fortuite, Tm petite taille 



EXAMENS COMPLEMENTAIRES 

Biologie 

1. Exploration fonctionnelle hepatique : - Fonction hepatique IHCaire ( Cirrhose / Tumeur 
etendue ) conservee ( Petit CHC sur foie sain ) 

- Syndrome de cholestase PAetGGT 

2. Marqueurs tumoraux : Alphafoetoproteine(aFP) 

- Proteine foetale, etat de trace chez I'adulte, elevee au cours CHC 

- Remarque : Normale : Petit CHC. Augmentee: Hepatite aigue, Grossesse 

Syndrome paraneoplasique : Polyglobulie, hypercalcemie, hypoglycemie 
EXAMENS morphologiques 

-echographie abdominale 
-tomodensitometrie 
-IRM abdominale 

TRAITEMENT : 

1- traitement curatif :ayant comme principe de guerir le malade et ameliorer sa survie 

a-transplantation hepatique 
b-Exerese chirurgicale 

2- traitement palliatif : ayant comme principe d'ameliorer la qualite de vie sans augmenter la survie 
a-alcoolisation 

b-radiofrequence 

c-chimiotherapie 

Remarque : La radiotherapie et la chimiotherapie systemique n'ont pas de place dans 
le traitement du CHC 

PREVENTION : 

1- prevention d infection :-vaccination 

-mesure universelles d hygiene 

2- prevention de la cirrhose : traitement antivirale 

3- Depistage+prevention CHC : 

-derives nucleotides 
-diagnostic precoce CHC 

4- Traitement du CHC : curatif ou palliatif 




